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Zusammenfassung.
Die Galvanokaustik, eine der beliebtesten Behandlungs­
arten der Larynxtuberkulose, ist selten von unangenehmen Kom­
plikationen gefolgt. So haben wir in der Berner Klinik für 
Ohren- und Halskrankheiten nach mehrjähriger Anwendung des 
Kauters im Mai 1925 zum erstenmal das Auftreten von Haut- 
emphysem beobachtet. Im Schrifttum haben wir nur zwei ähn­
liche Fälle, beschrieben durch L. de Reynier (Leysin) und durch 
Witold Benni (Oto-laryngol. Klinik Basel), gefunden. Unser 
Patient war schon einige Jahre lungenleidend, als sich eine Kehl- 
kopfbc. einstellte. Der Larynx zeigte folgende Veränderungen: 
Arygegend beidseitig stark geschwellt. In der Interarygegend 
sass ein blumenkohlförmiges Infiltrat. Die Taschenbänder im­
ponierten durch bedeutende Schwellung und Rötung. Die Stimm­
bänder waren beidseitig gerötet, ihre Ränder stark ausgefranst. 
Nachdem die Kauterisation zweimal ohne Nachteil vorgenommen 
worden war, bekam Patient das drittemal einen heftigen Husten­
anfall. Einige Minuten später trat an der linken Hals- und Ge- 
sichtsseite ein subkutanes Emphysem auf. Das Larynxinnere 
zeigte kein Oedem. Schmerzen und Atembeschwerden fehlten. 
Nach zwei Tagen war das Emphysem verschwunden.
Das subkutane Emphysem kommt dadurch zustande, dass 
Luft in das submuköse Qewebe gepresst wird und von hier den 
Lymphbahnen, sowie den Qefässen und Nerven entlang die 
dichtem Qewebe (Muskeln und Fascien) durchdringt und sich in 
der Richtung des geringsten Widerstandes, also im lockern 
Bindegewebe der Fascienräume und unter der Haut ausbreitet.
Entstehung des Emphysems: Die Galvanokaustik setzt 
durch Bildung eines Brandschorfes einen locus minoris resisten­
tiae. Der Schorf muss wie ein Ventil wirken, das den Eintritt 
ins Qewebe gestattet, den Austritt aber verwehrt. Zudem ist ein 
erhöhter intralaryngealer Luftdruck nötig. Der Husten steigert 
den Druck subglottisch sehr stark und führt so zu Luftinfiltra­
tion (Fälle von de Reynier und Benni). Der Luftdruck kann aber 
auch oberhalb der Stimmritze beträchtlich sein, besonders wenn 
Taschenbänder und Glottiseingang einen Verschluss bilden. Die 
Druckwerte sind kleiner als subglottisch und damit die Luft­
infiltration seltener. Ein Beispiel bildet unser Fall mit der Ein­
trittsstelle in der Höhe oder eher etwas oberhalb der Stimmbän­
der. Die Luft trat wahrscheinlich aus einer Stelle der linken 
Seite der Larynxhinterwand ins Qewebe, unter die Haut, wo sie 
sich nach unten und oben ausbreitete. Dass das submuköse 
Larynxgewebe und das Mediastinum nicht betroffen wurden, 
könnte mit der supraglottischen Kauterisationsstelle Zusammen­
hängen.
Das Hautemphysem tritt so selten auf, weil nicht häufig alle 
Vorbedingungen dazu erfüllt sind.
Zur Verhütung des subkutanen Emphysems ist gründliche 
Kokainisierung der Schleimhaut nötig. Therapeutisch kommen 
je nach der Schwere des Falles Kompressionsverband, Tracheo­
tomie und Spaltung der Haut in Betracht.
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